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甲苯磺酸索拉非尼治疗晚期肾癌不良反应的护理 

易小玲 ，高丽平 ，游倩 ，万晓婷 

Side-effects of sorafanib for treatment of advanced cancer：nursing care of patients∥ Xiaoling，Gao Liping，You Qian，W 

Xiaoting 

摘 要 ：对 16例 晚期 肾癌 患者采用 甲苯磺酸 索拉非尼治疗 ，治疗过程 中出现手足 综合征 、皮疹红斑 、腹 泻、恶心呕吐及 高血压 等不 

良反应 ，加 强心理 护理及健 康教 育，同时加强 药物不 良反应 的预 防护理 。结果 除 1例 因严 重手足反应减 量治疗外 ，其他 患者均症 

状缓解 ，顺利 完成 疗程 。 
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晚期及转移性肾细胞癌患者预后差，5年生存率 

仅 5 ～10 ，且对化疗药物及放疗敏感性均差，是 

泌尿系恶性肿瘤治疗的难点和重点。甲苯磺酸索拉 

非尼(Sorafenib，下称索拉非尼)作为一种新型靶向药 

物u ，具有双重的抗肿瘤作用，一方面通过抑制 RAF 

活性阻断 RAF／MEK／ERK信号传导通路，抑制肿瘤 

细胞的增殖，直接抑制肿瘤生长；另一方面通过抑制 

VEGFR和 PDGFR酪氨酸激酶的活性 ，阻断肿瘤血 

管生成，间接抑制肿瘤成长 ]。临床试验提示索拉非 

尼具有广泛的抗肿瘤作用[3 ]。FDA于 2005年 12月 

20日正式批准索拉非尼用于治疗晚期肾细胞癌，同 

时也提出须对其不良反应加以重视和防治。2007年 

9月至 2009年 3月，我科收治 16例晚期肾癌行索拉 

非尼治疗的患者 ，治疗过程 中密切观察患者的不 良反 

应，及时采取针对性的护理干预，使患者顺利完成治 

疗 ，护理报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 16例中，男 9例、女 7例 ，年龄 61～ 

78岁，平均 72．0岁。均经 CT、增强 MRI或病理检 

查确诊。透明细胞型 13例，颗粒细胞型 2例，混合细 

胞型 1例；其中肺转移 6例，腹腔淋巴结转移 4例，肝 

转移4例，腔静脉瘤栓 1例，骨转移 1例。5例曾接受 

过根治性肾切除手术，术后出现对侧复发或转移，2 

例患者曾做过放疗。ECOG状态评分 0或 1，无其他 
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严重的并存疾病。 

1．2 治疗方法 在常规支持、对症治疗基础上，予 以 

索拉非尼口服治疗，400 mg／次，2次／d，于早餐和晚 

餐后 2 h以温开水送服，用药 4周，停 2周 ，部分患者 

需要终生服药。 

1．3 结果 治疗过程 中每 2个月检查血常规、肝肾 

功能及 CT，每半年检查 ECT骨显像，采用实体瘤疗 

效评价标准进行评价(RECIST)[5]。本组 16例患者 

进行了 3～18个月治疗 ，失访 1例 ，余 15例 中 PR 6 

例，CR 3例，SD 4例，PD 2例。15例患者均出现不 

同程度的不良反应，手足综合征 7例，皮疹红斑 5例， 

腹泻 5例，恶心呕吐 3例，高血压 2例。除 1例因严 

重手足反应减量治疗外，其他患者均予对症处理后症 

状缓解 ，完成治疗过程 。 

2 护理 

2．1 心理护理和健康教育 晚期肿瘤患者普遍存在 

焦虑 、恐惧不安 的心理，情绪 较低落 ，对治疗缺乏 信 

心。本组病例在治疗前都进行其他多种手段治疗，效 

果不够理想。索拉非尼作为一种抗肿瘤新药 ，患者和 

家属对该药缺乏了解，产生对治疗效果期望非常大和 

怀疑观望两种对立的态度。在治疗前与患者沟通，向 

其详细介绍索拉非尼的治疗优势、作用机制、注意事 

项、服用方法、药品费用及常见不良反应的症状体征， 

并介绍国内外其他医院的治疗经验，让前期治疗过的 

患者参与交流，消除患者的心理顾虑，以积极乐观的 

心态配合治疗和护理。本组患者多为老年人，服药时 

间较长，患者记忆力下降依从性较差。治疗期间需向 

患者讲解医嘱的重要性，督促其严格按照医嘱定时、 
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定量服药；还要注意服药前后 1 h内不再服用其他药 

物，并尽量不进食，以促进药物的充分吸收。 

2．2 药物不良反应的预防护理 

2．2．1 手足综合征的护理 本组 7例患者在治疗期 

间出现手足综合征，多出现在治疗后 1个月，是发生 

率最高的不良反应。其治疗和护理的原则是维持病 

变部位皮肤完整性，预防皮肤感染发生L6]。轻度患者 

出现手或足麻木、感觉异常及无痛性肿胀，应用润肤 

霜保护皮肤。重度患者掌趾部位出现片状不规则红 

斑，伴疼痛和肿胀，并有明显脱屑。嘱患者穿软底鞋， 

且站立时间不宜过长，保持手足清洁，局部禁用刺激 

性药物，每日早晚用热水浸泡 30 rain。勿拉扯脱屑破 

损处皮肤，以防损伤后感染。遵医嘱可口服维生素 

B，局部涂搽皮炎松软膏。1例重症手足综合征患者， 

指(趾)末端疼痛剧烈，皮肤皲裂、破溃，皮肤明显红 

肿。嘱患者停药 1周，然后将原有服药剂量 400 rag／ 

次，改为 200 mg／次，2次／d，继续服用，尔后手足综合 

征明显减轻 ，逐渐恢复正常。 

2．2．2 皮疹红斑的护理 本组 5例治疗期间出现皮 

疹红斑 ，多出现在治疗后 1周 。主要发 生在面部 、颈 

部和上肢，有些可发展至全身，伴瘙痒。嘱患者避免 

抓挠、日晒，穿宽松柔软的衣服，以减少皮肤摩擦。皮 

肤瘙痒处用炉甘石洗剂、氧化锌等药物治疗。必要时 

请皮肤科医师协助治疗。2周后患者的皮疹红斑有 

不同程度 的减轻 。 

2，2．3 胃肠道反应的护理 本组治疗过程中出现胃 

肠道不良反应，其中腹泻 5例，恶心、呕吐 3例，出现 

在用药后的各个阶段。腹泻患者，首先应做好饮食宣 

教，嘱进食清淡、低脂易消化且富含丰富维生素的食 

物，鼓励多喝水；严重者按医嘱给予止泻剂控制排便。 

观察大便的次数及性状，行潜血试验，及时发现是否 

有消化道出血。呕吐患者，记录呕吐次数，呕吐物的 

性质 、量及颜色 ，按 医嘱准时 、足量给予 止吐药 物；严 

重呕吐时，禁食水 4～6 h，以减轻胃的负担。腹泻和 

呕吐严重的患者需检测水电解质是否失衡 ，必要时遵 

医嘱适当补充液体及电解质。本组患者经上述护理 

干预后 胃肠道反应均得到缓解。 

2．2．4 高血压的观察和护理 本组 2例出现高血 
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压，分别出现在用药后第 4周和第 5周。治疗过程中 

密切监测患者血压变化，尤其在治疗的最初 6周 

内[7]。遵医嘱每 日早晚测量血压 2次，血压有变化时 

严密观察血压波动情况，并及时记录；患者出现头痛、 

颜面潮红或脉搏改变等症状时，让其保持安静，卧床 

休息，待平静后复测血压，若血压仍异常，根据医嘱使 

用降血压药物；索拉非尼治疗后可能激活肾素一血管 

紧张素一醛固酮系统，因此降压药物最好选用血管紧 

张素转化酶抑制剂(ACEI)类治疗，对 ACEI治疗过 

敏或不耐受的患者可换用血管紧张素 Ⅱ受体阻滞剂 

治疗。2例患者经对症处理后，血压都控制在正常范 

围 。 

2．2．5 血液学毒性的护理 本组 2例治疗 2个月左 

右出现血液学毒性反应，索拉非尼所致的血液毒性主 

要为血红蛋白降低和中性粒细胞减少，患者感觉疲 

倦、乏力。遵医嘱在治疗前、治疗时、治疗后定期检测 

血常规；若白细胞减少至 3×10。／L时遵医嘱予以升 

白剂皮下注射，至白细胞正常为止。治疗期间，患者 

卧床休息，减少感染机会。经上述处理后，2例患者 

均未发生感染 ，症状明显缓解。 
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